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Objective: To evaluate the effectiveness of prophylactic dressings for preventing nasal pressure
. ulcer in newborns using respiratory medical devices. Method: Systematic review of effectiveness,
Oclaris Lopes Munhoz® according to the JBI methodology. Studies involving newborns using respiratory medical
Thaynan Silveira Cabral’ devices who received prophylactic dressing intervention were included. Descriptive synthesis
and network meta-analysis were performed. Registration PROSPERO CRD42024516296.
Results: Twelve studies were included, with a total of 1,001 newborns. The use of 1.8 mm
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Valdecir Zavarese da Costa® silicone reduces the risk of nasal pressure ulcer, compared to paraffin oil (RR 0.13; 95% CI =

P 6 0.02, 0.89), nasal plug (RR 0.13; 95% CI = 0.03, 0.53), and not intervening (RR 0.29; 95%
Thais Dres‘ch Eberhardt CI =0.09, 0.85), as well as the use of hydrocolloid reduces the risk of injury when compared
Matheus Silvelo Franco' to the plug (RR 0.28; 95% CI = 0.14, 0.56) and not intervening (RR 0.60; 95% CI = 0.38,
Suzinara Beatriz Soares de Lima’® 0.93). Conclusion: Prophylactic dressings, especially 1.8 mm silicone gel and hydrocolloid, are

effective in preventing nasal pressure ulcers in premature newborns using respiratory devices.
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Vendajes profilacticos para prevenir tlceras por presion nasal en neonatos prematuros: una revision de su eficacia

INTRODUCCION

Es necesario sefialar en primer lugar que la estructura de la
piel de los prematuros es cualitativa y cuantitativamente dis-
tinta de la piel de los recién nacidos a término y los lactantes.
Ademis, los mecanismos de dafio tisular en esta poblacién
presentan caracteristicas unicas®. En este contexto, los recién
nacidos (RN) ingresados en una unidad de terapia intensiva
neonatal (UTIN) corren el riesgo de desarrollar dafios cutdneos,
principalmente lesiones por presién (LP), lo que constituye
un problema que merece la atencién de los profesionales de la
salud. Las LP relacionadas con dispositivos médicos se encuen-
tran entre las mds frecuentes, alcanzando el 73,5%, sobre todo
asociadas a la presién positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP)®,

El uso prolongado de mdscaras de ventilacién, como la
CPAP, expone los tejidos blandos faciales a un mayor riesgo de
roturas debido a las deformaciones continuas de la piel y los teji-
dos subyacentes en la interfaz de contacto con estos equipos®?.

A pesar de que el uso de curativos profildcticos se reco-
mienda en las directrices clinicas internacionales y se considera
un estindar de atencién en algunos contextos clinicos, todavia
no existe uniformidad ni consenso entre los investigadores
para evaluar la funcién preventiva de estos materiales®. Sin
embargo, se sabe que el principal requisito de este tipo de cober-
tura es la reduccion de las cargas tisulares localizadas y sostenidas
en los tejidos blandos, entre el dispositivo y la piel®.

La aplicacién de determinadas barreras protectoras cutdneas,
como hidrocoloides y espumas, en la interfaz entre la piel y
el sistema de soporte respiratorio, como la mdascara de terapia
ventilatoria, puede minimizar el riesgo de LP al redistribuir las
fuerzas de contacto localizadas y disipar las tensiones superfi-
ciales e internas en los tejidos. Por lo tanto, los profesionales
de la salud deben adoptar enfoques objetivos, estandarizados y
basados en la evidencia en la toma de decisiones en la prictica
clinica para seleccionar los productos més eficaces en la preven-
cién de esta afeccion®.

En vista de lo anterior, se realizé una busqueda preliminar
en las siguientes fuentes de informacién: Registro Internacional
Prospectivo de Revisiones Sistemiticas (PROSPERO),
MEDLINE, Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistemati-
cas y Colaboracién JBI, sin que se identificaran revisiones
sistemdticas actuales o en curso sobre la eficacia de los cura-
tivos profilacticos para la prevencién de la LP nasal en recién
nacidos. Se encontré un protocolo con el objetivo de evaluar las
evidencias sobre los cuidados preventivos de la LP por CPAP
nasal en neonatos prematuros” y otra revisién que investigé los
beneficios del apésito hidrocoloide en la prevencién del dafio
tisular nasal en bebés que utilizan CPAP, con limitacién de afio
de publicacién e idioma®.

Por lo tanto, es pertinente buscar, evaluar y sintetizar las
evidencias sobre el tema. Al reunir y analizar criticamente
las evidencias disponibles, este estudio pretende contribuir a la
calificacién de la atencién de enfermeria neonatal, proporcio-
nando subsidios cientificos para el desarrollo de protocolos de
atencién mds eficaces y basados en la evidencia.

De esta manera, se busca fortalecer la seguridad y la cali-
dad de la atencién prestada a los recién nacidos, reduciendo

la incidencia de LP nasales y sus impactos en la salud de esta
poblacién vulnerable. Asi, el objetivo del estudio fue evaluar
la eficacia de los curativos profildcticos para la prevencién de
LP nasales en recién nacidos que utilizan dispositivos médicos
respiratorios, en comparacién con un grupo control, un placebo
o la atencién habitual.

METODO

Tiro pE Estubio, PROTOCOLO Y REGISTRO

Revisién sistematica de la eficacia con metaanilisis en red
desarrollada segtn la metodologia JBI® y reportada de acu-
erdo con los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)!". Protocolo de revision registrado
en la plataforma PROSPERO (CRD42024516296).

La pregunta de la revisién se estructuré basindose en el
acrénimo PICO, en el que P (poblacién) = recién nacidos que
utilizan dispositivos médicos respiratorios; I (intervencién) =
curativos profilicticos; C (comparador) = grupo control, placebo
o atencién habitual; y O (resultado) = aparicion de lesiones por
presién nasal. Por lo tanto, la pregunta es: scudl es la eficacia
de los curativos profildcticos para la prevencién de las lesiones
por presién nasal en neonatos que utilizan dispositivos médicos
respiratorios, en comparacion con el grupo control, el placebo
o la atencién habitual?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se incluyeron estudios experimentales y observacionales
con la participacién de recién nacidos™? hospitalizados que
utilizaban dispositivos médicos respiratorios (equipos o partes
de ellos que estaban en contacto directo con la piel para la
administracién de terapia ventilatoria)??, que recibieron una
intervencién con curativos profildcticos con geles o espumas,
como silicona, hidrocoloide, poliuretano y polivinilo, aplica-
dos sobre la piel antes de que se produjera el dafio tisular®.
Ademis, se incluyeron investigaciones que compararon la inter-
vencién con cuidados no estandarizados o sin intervencién con
placebo, aceites, o cuidados habituales.

Se excluyeron las investigaciones que involucraban a recién
nacidos con LP nasal o cuyo enfoque era la investigacién del
uso de curativos para el tratamiento de este tipo de lesién. No
se defini6 ninguna delimitacién de idioma o periodo de tiempo,
y las producciones duplicadas se analizaron solo una vez.

FUENTES DE INFORMACION Y MUESTREO

Las busquedas de los estudios primarios se realizaron en
abril de 2024 en las siguientes fuentes de informacién: Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), a través de Pubmed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y Cochrane Library,
EMBASE y Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate), Academic
Search Premier, Indice Acumulativo de Literatura de Enfermeria
y Salud Aliada (CINAHL) con texto completo (EBSCO),
SCIENCE y La Reference. También se realizé una busqueda
complementaria en el sitio web Google Scholar utilizando los
titulos y autores de los estudios incluidos en la revision.

Se llevaron a cabo estrategias de bisqueda avanzadas,
teniendo en cuenta las especificidades de cada fuente de
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informacién. Asi, se emplearon los vocabularios Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), sinénimos, Medical Subject
Headings (MESH), entry terms y CINAHL headings, que se
combinaron con los operadores booleanos AND y OR. Una
bibliotecaria, con experiencia en la elaboracién de estrategias
de busqueda en la conduccién de métodos de sintesis de cono-
cimiento, realizé la revisién de las estrategias construidas para
las diferentes fuentes de informacién.

A continuacién, se presenté la estrategia de busqueda
delimitada para la base de datos MEDLINE, a saber:
(((“Pressure Ulcer’[mh] OR Bed Sore* OR Bedsore® OR Decu-
bitus Ulcer* OR Pressure Sore™ OR Pressure Ulcer® OR decubital
ulcer™ OR decubitus ulceration OR pressure injur* OR pressure
sore OR decubitus OR Nasal injuries OR “Nasal Septum”[mh] OR
Nasal Septum™ Nasal OR Nose[mh] OR Nose* OR Friction[mh]
OR Friction OR Pressure[mh] OR Pressure*) AND (“Infant,
Newborn”[mh] OR Newborn Infant™ OR Newborn* OR Neo-
nate® OR Infant[mh] OR Infant™ OR “Child, Preschool”[mh]
OR Preschool* OR Child[mh] OR Children OR ‘full term infant”
OR neonatus OR “newly born baby” OR ‘“newly born child” OR
“‘newly born infant” OR Pediatric* OR “Infant, Premature”[mh]
OR Preterm™ OR Premature® OR “Neonatal Prematurity” OR
prematurita® OR Neonatology[mh] OR Neonatolog*)) AND
(“Continuous Positive Airway Pressure”[mh] OR Airway Pres-
sure Release Ventilation OR APRV Ventilation Mode OR Bilevel
Continuous Positive Airway Pressure OR Bilevel Positive Air-
way Pressure OR BiPAP OR Bilevel Positive Airway Pressure
OR Biphasic Positive Airway Pressure OR Biphasic Continuous
Positive Airway Pressure OR Biphasic Positive Airway Pres-
sure OR CPAP Ventilation OR CPAP OR Nasal Continuous
Positive Airway Pressure OR nCPAP Ventilation OR “Nonin-
vasive Ventilation”[mh] OR Non Invasive Ventilation* OR Non-
Invasive Ventilation™ OR “Noninvasive Ventilations” OR Device*
OR Medical Device® OR “Medical device-related pressure inju-
ries” OR “Positive-Pressure Respiration”[mh] OR Positive End
Expiratory Pressure OR Positive End-Expiratory Pressure* OR
Positive Pressure Respiration OR Positive Pressure Ventilation
OR Positive-Pressure Respirations OR Positive-Pressure Ventila-
tion™ OR “Respiration, Artificial”[mh] OR Artificial Respiration®
OR Mechanical Ventilation® OR NCPAP OR “high flow nasal
cannula’)) AND (Bandages[mh] OR Bandage OR Dressing™ OR
“Bandages, Hydrocolloid”[mh] OR Duoderm OR Hydrocolloid
Bandage™ OR Hydrocolloid Dressing®™ OR Hydrogel Bandage*
OR “wound care device” OR “wound care product” OR “wound
therapy device” OR “bandages and dressings” OR “Comfeel Plus”
OR hydrocolloid OR duoderm OR Exuderm OR granuflex OR
Tegasorb OR Varihesive OR Prophylactic dressing™ OR Preven-
tive dressing™ OR Protective dressing® OR Preventive wound
management OR Silicone dressings OR Silicone bandages OR
Silicone wound dressings OR Silicone wound covers Polyvinyl
dressings OR Polyvinyl bandages OR Polyviny! wound dress-
ings OR Polyvinyl wound covers OR “prevention &5 control”
OR ‘preventive therapy”). A partir de esta estrategia, se real-
izaron las adaptaciones para las demds fuentes de informacién.
Debido al nimero limitado de paginas del manuscrito, no
fue posible incluir integramente las estrategias de busqueda
de las diferentes fuentes de informacién; sin embargo, estas

estdn disponibles en el registro del protocolo de la revisién

sistemadtica en la plataforma PROSPERO.

SELECCION DE LOS EsTupIOS

Todas las citas identificadas se agruparon y se cargaron en el
software EndNote (Clarivate, PA, EE. UU.), se eliminaron las
duplicadas y se importaron con los detalles de la cita al software
Rayyan: Systematic Review Management®, para realizar el
cribado y la seleccién.

La seleccién de los estudios primarios fue realizada por
dos revisores, de forma ciega e independiente. El proceso
comenzé con la lectura de los titulos y resimenes, seguida de
un andlisis completo de los textos seleccionados, de acuerdo
con los criterios de elegibilidad. A continuacién, los revi-
sores compararon sus resultados para identificar divergen-
cias, resolviéndolas por consenso. Se previé la participacion
de un tercer revisor en caso de desacuerdo; sin embargo, no
fue necesario.

EVALUACION DE LA CALIDAD METODOLOGICA

Se utilizaron los instrumentos estandarizados por la
Colaboracién JBI para ensayos clinicos aleatorios, estudios de
cohortes y estudios de casos y controles. Estas herramientas
son listas de verificacién que contienen, respectivamente, trece,
once y diez items (preguntas), con opciones de respuesta si,
no, incierto/no claro o no aplicable®.

Los estudios elegibles fueron evaluados criticamente por dos
revisores independientes y las discrepancias se resolvieron con
la ayuda de un tercer revisor. Todos los estudios, independiente-
mente de su calidad metodolégica, se sometieron a extraccién
y sintesis de datos.

ExTRACCION DE DATOS

Se extrajeron los siguientes datos: caracteristicas del estu-
dio (autores, afio, idioma, pais, disefio del estudio, escenario,
tipo de instrumento/recopilacién de datos) y de la muestra
(nimero de recién nacidos, edad gestacional y peso al nacer,
sexo, tipo de dispositivo médico respiratorio), tipo de inter-
vencién entre los grupos, tiempo de uso de la intervencién,
principales resultados y conclusiones relacionadas con la LP
nasal (incidencia/prevalencia de las lesiones en los diferentes
grupos: diferencias estadisticas, clasificacién de las lesiones
en etapas). Los datos recopilados se organizaron en tablas
en Google Docs y posteriormente se importaron a Micro-
soft Word® y los resultados se introdujeron en el programa
Microsoft Excel®, por un revisor, con verificacion cruzada
independiente del otro.

Cabe destacar que en seis de los estudios incluidos™>2” no
figuraba toda la informacidn necesaria para la extraccién de
datos y, en ese momento, se contacté a los autores por correo
electrénico y a través de la red social ResearchGate, con un
tiempo de espera de 45 dias; solo uno™ proporcioné los resul-
tados solicitados.

SiNTESIS DE LA EVIDENCIA

Todos los estudios incluidos se consideraron para la sintesis
de la evidencia. Para los estudios observacionales, se elaboré
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una sintesis descriptiva, utilizando frecuencias absolutas (n) y
relativas (%).

Para los estudios experimentales, se realizé un metaanilisis
en red (Network Meta-Analysis — NVMA), de modelo de efectos
aleatorios, con comparaciones directas e indirectas de los estu-
dios experimentales®@?.
transitividad, que requiere que las intervenciones concurrentes

También se consideré el principio de

de una revisién sistematica sean aleatorizables en conjunto®?y,
como medida de efecto, el riesgo relativo (RR). El metaanalisis
se realizé utilizando CINeMA (Confidence in network meta-
analysis), vinculado al software R”, que se emple6 especialmente
para calcular la contribucién de los estudios en los efectos rela-
tivos???. La tabla de ligas se extrajo del software CINeMA.

Aunque la revisién se planificé para incluir a los recién
nacidos en general, todos los estudios elegibles para el NMA
evaluaron exclusivamente a los recién nacidos prematuros. Por
lo tanto, la sintesis estadistica se realizé6 como un andlisis de
subgrupo, restringido a esta poblacién.

EvALUACION DE LA CERTEZA DE LA EVIDENCIA
Se utilizé el software Webapp de CINeMA para evaluar la

certeza de la evidencia, que abarca seis dmbitos: riesgo de sesgo
en los estudios analizados, sesgo de notificacién/publicacién,
evidencia indirecta, imprecisién, heterogeneidad e incoherencia.
A cada dominio se le asignan tres niveles de preocupacién: “sin
preocupaciones”, “algunas preocupaciones” y “grandes preocu-
paciones”, excepto para el dominio “sesgo de informe”, que se

clasifica como “bajo riesgo”, “algunas preocupaciones” y “alto
)

riesgo”. La certeza de la evidencia se puede categorizar como
« * M« * M K » « ”» LY
muy baja”, “baja”, “moderada” o “alta”, y en esta revision se

asign6 al resultado de la ocurrencia de LP nasal®-?2),

RESULTADOS

INCLUSION DE LOS EsTUDIOS

Se identificaron un total de 809 registros en las fuentes de
informacién, de los cuales 184 eran duplicados, quedando 625
publicaciones para la lectura de titulos y resimenes. De estas,
604 fueron excluidas por no cumplir los criterios de seleccién.
En la etapa de elegibilidad, se leyeron 21 publicaciones en su
totalidad y 12 quedaron para la sintesis de la evidencia. En la
Figura 1 se presenta un diagrama de flujo detallado de la selec-
cién de los estudios.

CARACTERIZACION DE LOS EsTupios INCLUIDOS

En cuanto al disefio del estudio, siete (53 %) fueron ensayos
clinicos randomizados (ECR)(5162023-20) " cyatro (33 %) fueron
estudios de cohortes”’ 2" y uno (8,3 %) fue un estudio de
casos y controles®.

De los 12 estudios incluidos, uno (8,3 %) procedia de
Turquia®, dos (16,7 %) de China®?), dos (16,7 %) de
Australia®?% uno (8,3 %) de los Estados Unidos de América®™,
dos (16,7 %) de Brasil®?®, uno (8,3 %) de Espafia®, uno
(8,3 %) del Libano®; uno (8,3 %) de Irdin® y uno (8,3%) de
Vietnam™. La muestra total fue de 1001 recién nacidos (suma
de todas las muestras de los estudios incluidos), el periodo de

Estudios previos [ Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y registros ] Identificacién de nucvos estudios via otros métodos”
—_— y —
ki Weassedeg o Registros removidos
Baodios ledidos LRACS, ECS ¢ SOONFEVS (s ), antes de la seleccida:
08 I8¢ . CNAL £ ASPEBICO (v 300 Duplicados removidos Registros identificades de:
¢n la versidn previa EMBASE (34 €4) COOMRANE (s 31).
de 1a revisidn (=0 La miemace i 1) (~184) Google Schaolar (n = 48)
% a revisida (~0) FUBMED fae 488, SCHLO s 1. EndNote (a~ $4) Crazon searching (n = 139)
= el e Rayyan (a=130)
——
y
Registros cn selecciba Registros excluidos®®:
(n=625) (n=604)
v "
Registros | oty £ Registros 6o recuperadon: Registros para recuperan Registros B0 recuperados:
(n=21) " (ae) (=8 K
| |
x  Estudios excluidos 12 r -
Regi luados para clepdadidad Intervencidn modelo Registros evaluados para clepdaidad: tm-:"hm‘
(n=20) ¥ computacional y proyecto de (a%8) =S I ¥] Podlacida: anciancs,
l mejoria de calidad (a=2) et
Poblacida adulta y pedibtrica Teavaarthas poiyidta 0o
(a=4) mejoria de calidad (a=1)
Tipo de estudio: Tipo de cxtadio: proyexto
v Revisida sistemidtica, relato cicatifico (a=1)
| de caso, resumen, registro de
Nucvos estudios incluidos ca la ECR (n=6)
revisda: -
(n=12) <
i I
= A J
Total de ovadion incherdos ¢n
| | tarevisice:
l (n=12)

Figura 1 - Flujograma de seleccién de estudios — Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)".
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publicacién varié de 2010 a 2021, 11 (91,7%) se publicaron en
inglés y uno (8,3%) en espafiol®®.

En cuanto al tipo de dispositivo médico respiratorio y
sus interfaces: cuatro (33,3%) estudios utilizaron solo CPAP
nasal® con cdnulas nasales">?*?% uno (8,3%) utilizé una cianula
nasal para ventilacién no invasiva (VNI)", dos (16,7%) VNI
mediante prongs binasales cortas®*®, uno (8,3%) la CPAP
mediante prongs binasales y cinulas nasales de alto flujo calen-
tadas y humidificadas, del inglés, heated humidified high-flow
nasal cannulae HHHEFNC)" uno (8,3%) una cdnula nasal
mediante CPAP y/o ventilacién con presién positiva intermi-
tente en las vias aéreas nasales®”; uno (8,3%), prongs binasales
mediante CPAP o ventilacién con presion positiva intermitente
nasal®’; uno (8,3%), solo prongs para cdnula nasal humidificada
y calentada de alto flujo”; uno (8,3%) utilizé NIV mediante
oxigenoterapia de alto flujo (OAF) y/o CPAP/Bilevel Positive
Airway Pressure (BiPAP), presién positiva en dos niveles en
las vias respiratorias, mediante cdnula RAM®, varillas nasales,
midscara nasal y gafas nasales(!®).

En cuanto al material intervencionista probado, en seis
investigaciones (50%), los autores aplicaron el curativo de
hidrocoloide(®17:20232420); en una (8,3%) se utilizé el de poliu-
retano con cloruro de polivinilo®”; en dos (16,7%), el gel de
silicona®?® y, en uno (8,3%), los investigadores compararon el
hidrocoloide con espuma de poliuretano con cloruro de poli-
vinilo®®. En otro estudio (8,3%), los investigadores analizaron
protectores nasales de espuma fina e hidrocoloide® y, en uno
(8,3%)®), se comparé el hidrocoloide con gel de silicona de
diferentes espesores. El tiempo de uso de las intervenciones y el
seguimiento varié de menos de dos das®® a cuatro semanas™?.

La mayoria de los estudios incluidos en esta revisién se rea-
lizaron con recién nacidos prematuros, la mayoria de ellos con
una edad gestacional (EG) de 32 semanas o menos. El peso al
nacer varié entre 825,8 y 2531,48 gramos.

De forma cronoldgica, el Cuadro 1 resume las caracteristicas
de los estudios que representaron el corpus de esta revision.

CALIDAD METODOLOGICA DE LOS EsTupIOS

Se utilizaron las herramientas propuestas por la Colaboracién
JBI para la evaluacién metodoldgica de los estudios. Cabe des-
tacar que ninguna de ellas cuenta con un sistema de puntu-
acién para la evaluacién general de la investigacién, pero un
mayor nimero de respuestas “si” es indicativo de una mejor
calidad metodolégica.

Asi, mediante la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist
for Randomized Controlled Trial® (n = 7) (Cuadro 2), de las
13 preguntas que componen la lista de verificacién, en tres
investigaciones'®?#%) once preguntas recibieron la respuesta
“si”; en dos™>?, nueve preguntas y, en dos estudios®?), ocho
preguntas. La pregunta sobre el enmascaramiento de quie-
nes administraron el tratamiento (en este caso, aplicaron los
curativos) recibié la respuesta “no” en todos los estudios. En
todas las investigaciones, las respuestas fueron “si” a las pre-
guntas sobre la similitud entre los grupos de intervencién y
control; el enmascaramiento de los participantes en relacién
con la intervencién; la administracién de la intervencién; el
seguimiento; la medicién de los resultados y el uso de anilisis
estadisticos adecuados.

Al aplicar la herramienta JBI Critical Appraisal Checklist
for Cohort Studies® (n = 4), de las 10 preguntas que compo-
nen la lista de verificacién, con opciones de respuesta “si”, “no”,
“no esté claro”y “no se aplica”, la investigaciéon®” recibi6é una
respuesta “no” a cuatro preguntas sobre los factores de con-
fusién y las estrategias para abordarlos, sobre el seguimiento
completo y las estrategias para abordar el seguimiento incom-
pleto; el estudio®” recibi6 una respuesta “no” solo a la pregunta
sobre las estrategias para abordar el seguimiento incompleto;
la investigacion™® recibié una respuesta “no” a las preguntas
sobre el tiempo de seguimiento y las estrategias para abordar
el seguimiento incompleto; el estudio®’” recibié una respuesta
“no” a las preguntas sobre el tiempo de seguimiento, la des-
cripcién de los motivos de las pérdidas de seguimiento y las
estrategias para abordar el seguimiento incompleto.

Las preguntas dirigidas al reclutamiento de los grupos en
relacién con la exposicién, para la medicién vilida y confiable de
las exposiciones, para el analisis de los participantes, si estaban
libres de los desenlaces de interés al inicio del estudio y para el
método estadistico empleado recibieron una respuesta “si” en los
cuatro estudios. La pregunta sobre las estrategias para abordar
el seguimiento incompleto no se contempl6 en ninguno de los
estudios incluidos®’~1%27,

La herramienta Critical Appraisal Checklist for Case-Control
Studies®) (n = 1) contiene 10 preguntas. El tnico estudio de
casos y controles incluido® recibié una respuesta “no” en tres
items relacionados con la identificacién y el manejo de factores
de confusién y el andlisis estadistico utilizado. Las otras siete
preguntas, que abordan la comparacién entre grupos, la combi-
nacién adecuada de casos y controles, los criterios de identifica-
cién, la medicién de la exposicién, la evaluacion estandarizada y
confiable de los resultados y el periodo de exposicién, recibieron
una respuesta “si”.

METAANALISIS EN RED

El metaanilisis en red para el resultado de la ocurrencia
de LP nasal se compuso de 571 recién nacidos prematuros,
y los datos se extrajeron de seis ensayos clinicos aleato-
rios%202326 n estudio no se incluyé porque, a pesar de
cumplir con los criterios de elegibilidad de la revisién, no se
presentaron los datos sobre la ocurrencia del evento en frecuen-
cia absoluta o relativa, lo que imposibilité su inclusién en los
modelos cuantitativos de este metaanilisis de datos dicotémicos
(se solicitaron los datos, pero los autores no respondieron).

La estructura de las intervenciones que permitieron el meta-
andlisis en red se presenta grificamente en la Figura 2, una
red de ensayos clinicos que comparan las intervenciones para
la prevencién de la LP nasal en recién nacidos que utilizaron
dispositivos médicos respiratorios. El ancho de los bordes es
proporcional al nimero de pacientes aleatorizados en cada
comparacién. Los colores de los bordes y los nodos se refieren
al riesgo de sesgo, siendo: bajo, en verde; moderado, en ama-
rillo. Ademds, los circulos representan las intervenciones y las
lineas rectas son las comparaciones directas. Cuanto mayor es
el grosor, mayor es el nimero de estudios que realizaron una
determinada comparacién.

En la Tabla 1 se presentan las comparaciones directas e
indirectas de los resultados sobre la eficacia de los curativos
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Cuadro 1 - Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en la revisién sistemadtica — Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

n = 113 neonatos
prematuros

(n=71)

de espuma fina
de T mm. Tipo
de material no
informado (n = 42)

Autor/afio de Tipo de Grupo intervencion Grupo control (GC) Dispositivo Sintesi -
L . . . intesis de los principales resultados
publicacién/muestra estudio (GI) (n) (n) respiratorio
Glinlemez et al., ECR Lémina de gel de silicona (Epi-Derm | Sin intervencion CPAP con I:
2010 Silicon Gel Sheeting, 1,8 mm de (n=187) prongs nasales Gl: 4,3% (n=4)
n = 179 neonatos grosor, Biodermis) (n = 92) GC: 14,9% (n=13)
prematuros (OR: 3,43;
IC 95%, 1,1-10,1; p < 0,05)
Xie, 20142 ECR Hidrocoloide (1,8 mm de espesor, Aceite de parafina CPAP con prongs I:
n = 65 neonatos 90029T, 3M Company) (n = 33) (n=32) nasales Gl: 6,0% (n=2)
prematuros GC:21,8% (n=7)
p=0,01
Collins et al., 20141 | ECR Grupo HHHFNC, todos utilizaron Grupo CPAP CPAP por medio de Ausencia de datos sobre |
n = 132 neonatos curativo Sticky Whiskers®. nasal: curativo prongs binasales y La puntuacion media de traumatismo
prematuros (hidrocoloide) (n = 67) Sticky Whiskers® HHHFNC nasal para los lactantes del grupo
e Cannulaide® HHHFNC**** fue de 2,8 (DP 5,7), en
(hidrocoloide) comparacién con 11,7 (DP 10,4) en el
(n=65) grupo CPAP** nasal (p < 0,001).
No hubo diferencias en la puntuacion
media de traumatismo entre los recién
nacidos en CPAP nasal que recibieron
Sticky Whiskers® (14,4; DE 12,5) o
Cannulaide® (9,5; DE 7,3), p = 0,06.
Morris et al., 201577 | Cohorte Curativo hidrocoloide Com-feel Sin curativo de HHHFNC Ausencia de datos sobre |
n =53 neonatos Plus™ (Coloplast Corp.) barrera (n = 27) No hubo diferencias estadisticas en el
prematuros (n=26) estado de la piel de las fosas nasales
entre los grupos (Wald y* = 1,79 df =
1, p=0,18) ni a lo largo del tiempo
(Wald o2 = 2,7 df = 3, p = 0,45).
Badr et al., 2016%” Cohorte NeoSeal®: Curativo de espuma de Sin curativo CPAP mediante I:
n =101 neonatos poliuretano con cloruro de polivinilo | (n = 50) canulas nasales y Grupo sin curativo: 24% (n = 12)
prematuros (PVC), espuma e adhesivo sensible a ventilacién con presién | Grupo NeoSeal®: 5,88% (n = 3)
la presion positiva intermitente (OR =4,08; 95% Cl, 1,22-9,59; p =
(n=51) en las vias respiratorias | 0,01)
nasales.
Imbulana et al., ECR Curativo de hidrocoloide NeoGuard | Sin curativo Prongs binasales (CPAP | I:
201824 (Readmed Inc, Jiangsu Province, (n=55) y ventilacién nasal Gl:34,0% (n=18)
n = 108 neonatos China; Australian Register of con presién positiva GC: 56,4% (n=31) (p =0,02)
prematuros Therapeutic Goods Identifier 160458 intermitente)
Class 1)
(n=53)
Ribeiro et al., 2019%® | Caso- Curativo autoadhesivo de silicona gel de MolInlycke Health | VNI con prongs 1: 8 (72,7%)
n =11 neonatos control Care’s Mepiform® 0.3 mm de espesor. binasales curtas
n=11)
Celda et al., 20209 Cohorte Grupo A: curativo de espuma de Grupo B: curativo VNI (OAF), (CPAP/ I
n = 13 neonatos poliuretano NeoSeal®, con cloruro de | hidrocoloide BiPAP) Interfaces: Grupo A: 40% (n = 2)
polivinilo (PVC), espuma y adhesivo | extrafino Comfeel canula RAM; varillas Grupo B: 60% (n = 3)
sensible a la presion Plus transparente nasales; mdscara nasal, | (x> =0,627, p =0,429)
(n=7) (n=6) gafas nasales
Ribeiro et al., 2020%9 | ECR Grupo A: hidrocoloide transparente No se aplica VNI con prongs I:
n = 33 neonatos (Comfeel Plus, Coloplast) (n=11) bi-nasales cortas Grupo A: 36,36% (n = 4)
prematuros Grupo B: lamina de gel de silicona Grupo B: 81,81% (n =9)
espesa (Epi-Derm Silicone Gel Grupo C: 72,72% (n = 8) (p = 0,06)
Sheeting, Biodermis, 0,9 mm) (n = 11)
Grupo C: silicona fina adherente
(Mepiform, Molnlycke Health Care)
(n=11)
Yang et al., 202122 ECR Hidrocoloide (n = 53) Plug nasal en CPAP nasal I:
n = 106 neonatos formato de U, o tipo Gl: 15% (n = 8)
prematuros de material no fue GC: 52,8% (n =28)
informado (n = 53) (p <0,05)
Rezaei et al., 202129 | ECR Curativo de hidrocoloide (Neo- Cuidados rutinarios | CPAP con prongs I:
n = 80 neonatos Guard; ConlLett) (n = 40) (masaje del tabique nasales Gl:37,5% (n=15)
prematuros nasal y las fosas GC:92,5% (n=37)
nasales con pomada (p <0,001)
oftdlmica de cloruro
sédico al 5%)
(n =40)
Nguyen et al., 2021 | Cohorte Curativo hidrocoloide Protectores nasales Cénula nasal para VNI | Prevalencia de lesiones por presion

nasal

Grupo hidrocoloide: 2,8% (n = 2)
Grupo espuma fina: 23,8% (n = 10)
(OR = 0,09, IC del 95%, 0,02-0,45)
(p =0,001)

Notas: ECR: ensayo clinico randomizado; CPAP: continuous positive airway pressure (presion positiva continua en las vias respiratorias nasales); I: incidencia de lesiones por
presion nasal; HHHFNC: heated humidified high-flow nasal cannulae (cdnula nasal de alto flujo calentada y humidificada); VNI: ventilacién no invasiva; OAF: oxigenoterapia
de alto flujo; BiPAP bilevel positive airway pressure: presion positiva de dos niveles en las vias respiratorias (presion positiva en dos niveles en las vias respiratorias).
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Cuadro 2 - JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trial — Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Referencia Pregunta

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Ginlemez et al., 201079 N N S S N S S S S S S S N
Xie, 20142 N N S S N N S S S S S S N
Collins et al., 201479 S S S S N N S S S S S S S
Imbulana et al., 201824 S S S S N S S S NC S S S S
Ribeiro et al., 20202 N N S S N N S S S S S N
Yang et al., 202120 S N S S N N S S S S S S N
Rezaei et al., 20212 S S S S N N S S S S S S S
Porcentaje (%) 57 43 100 100 0 28 100 100 85 100 100 100 43

desviacién del disefio estandar de los ECR?

P1: ;Se utilizé una randomizacién verdadera para asignar a los participantes a los grupos de tratamiento? P2: ;Se oculté la asignacion de los grupos? P3: ;Los grupos
de tratamiento eran similares en la linea de base? P4: ;Los participantes estaban cegados respecto a la asignacion del tratamiento? P5: ;Los que administraron el
tratamiento estaban cegados respecto a la asignacion del tratamiento? P6: ;Los evaluadores de resultados estaban cegados respecto a la asignacion del tratamiento?
P7: ;Los grupos de tratamiento recibieron un tratamiento idéntico, salvo por la intervencién de interés? P8: ;El seguimiento fue completo y, en caso contrario, se
describieron y analizaron adecuadamente las diferencias entre los grupos en relacién con el seguimiento? P9: ;Se analizé a los participantes en los grupos a los que
fueron asignados aleatoriamente? P10: ;Se midieron los resultados de la misma manera para los grupos de tratamiento? P11: ;Se midieron los resultados de manera
confiable? P12: ;Se utilizé un andlisis estadistico adecuado? P13: 4El disenio del estudio fue adecuado y se tuvieron en cuenta en la realizacién y el andlisis cualquier

Abreviatura: S = si; N = no; NC = no claro. Fuente: autores; JBI?.

Gel Silicona 1,8 mm

Cuidados Rutina

A

Silicona Fina adherente

Gel Silicona 9mm

Sin Intervencién

Aceite Parafina

74

Figura 2 — Geometria de la red de posibles intervenciones para realizar el metaandlisis en red obtenido en el software Webapp Confidence

in Network Meta-Analysis.
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Tabla 1 - Tabla de ligas (league table) de comparaciones directas e indirectas de los resultados sobre la eficacia de los curativos profilacti-
cos para la apariciéon de lesiones por presion nasal en neonatos prematuros que utilizan dispositivos médicos respiratorios, en diferentes

grupos — Santa Maria, RS, Brasil, 2024.

Cuidados | 1,09 (0,43, 2,76) | 5,10 (1,48,17, 61) | 2,46 (1,63,3,71) | 0,68 (0,14, 3,12) | 0,70 (0,31, 1,56) 1,48 (0,81, 2,71) 1,23 (0,47, 3,20)
de Rutina
Gel de Silicona | 4,65 (1,11,19,53) | 2,25 (0,98, 5,15) | 0,62 (0,11, 3,44) | 0,64 (0,21,1,88) | 1,35(0,53,3,47) | 1,12(0,71,1,77)
0,9 mm
Gel de Silicona 0,48 (0,15, 1,55) | 0,13 (0,02, 0,89) | 0,13 (0,03, 0,53) 0,29 (0,09, 0,85) 0,24 (0,05, 1,03)
1,8 mm

Hidrocoloide 0,27 (0,62, 1,23) | 0,28 (0,14, 0,56) 0,60 (0,38, 0,93) 0,50 (0,21, 1,18)
Aceite de 1,03 (0,19, 5,34) | 2,17 (0,45, 10,33) | 1,80 (0,32,10,12)

Parafina
Plug Nasal U 2,10 (0,93, 4,77) 1,75 (0,58, 5,26)
Sin Intervencion 0,83 (0,31, 2,18)

Silicona Fina
Adherente

Notas: Los cuidados rutinarios, el aceite de parafina, los plugs nasales, la silicona fina adherente y la ausencia de intervencion son comparadores comunes. Las
comparaciones entre las intervenciones deben interpretarse de izquierda a derecha y de arriba abajo. Para el metaandlisis de pares (esquina superior derecha) se utiliz6 el
RR (riesgo relativo), con sus respectivos intervalos de confianza (IC). Fuente: autores; CINeMA, 2024.

profilicticos para la aparicién de LP nasal en neonatos pre-
maturos que utilizan dispositivos médicos respiratorios. Estos
resultados demostraron que hubo una diferencia significativa
entre las intervenciones.

Se observé que los cuidados rutinarios aumentan el riesgo
de aparicién de LP nasal, en comparacién con el gel de silicona
de 1,8 mm (RR 5,10; IC 95% = 1,48, 17,61) y el hidroco-
loide (RR 2,46; IC 95% = 1,63, 3,71), asi como el gel de sili-
cona de 0,9 mm en comparacién con el de 1,8 mm (RR 4,65;
IC 95% = 1,11, 19,53). También se observé que el uso de sili-
cona de 1,8 mm reduce el riesgo de apariciéon de LP nasal, en
comparacién con el aceite de parafina (RR 0,13; IC del 95%
= 0,02, 0,89), el plug nasal (RR 0,13; IC del 95% = 0,03, 0,53)
y la no intervencién (RR 0,29; IC del 95% = 0,09, 0,85), asi
como que el uso de hidrocoloide reduce el riesgo de lesién en
comparacién con el plug (RR 0,28; IC del 95% = 0,14, 0,56) y
la no intervencién (RR 0,60; IC del 95% = 0,38, 0,93).

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

La evaluacién realizada por CINeMA sefial6 una certeza
de evidencia “baja” para el resultado de aparicién de LP nasal
en neonatos que utilizan dispositivos respiratorios, teniendo en
cuenta las intervenciones y los comparadores evaluados.

DISCUSION

Los resultados de la revisién demostraron los beneficios de
utilizar curativos profilicticos para prevenir la aparicién de LP
nasal en neonatos prematuros que necesitan asistencia respi-
ratoria, indicando diferentes formas de intervenir. Aunque se
incluyeron estudios con diferencias metodoldgicas, fue posible
construir una sintesis de evidencia sélida que puede contribuir
a la mejora de la préctica clinica.

Aunque no estaba previsto, todos los estudios incluidos en
el metaanalisis en red se realizaron con una poblacién de recién
nacidos prematuros. Esto se debe a que la insuficiencia respi-
ratoria relacionada con la inmadurez pulmonar es una de las
morbilidades inmediatas mds comunes entre los prematuros,
muchos de los cuales desarrollan complicaciones a largo plazo®@.

En las investigaciones evaluadas, predominaron los recién
nacidos que necesitaron CPAP y VNI. El uso de VNI y CPAP
nasal para el soporte respiratorio de los recién nacidos prematu-
ros se ha asociado con una reduccién modesta en la incidencia
de dafio pulmonar, previniendo la progresién al sindrome de
dificultad respiratoria, especialmente si se inicia de forma pro-
fildctica, antes de que se manifieste la atelectasia®.

El metaandlisis en red indicé que los cuidados de rutina y el
uso de gel de silicona de 0,9 mm no contribuyen a disminuir la
incidencia de LP nasal en neonatos prematuros. Por otro lado,
este resultado se previene cuando se utiliza silicona de 1,8 mm
o hidrocoloide.

En un estudio, cuyos autores utilizaron un enfoque
experimental-computacional integrado de un individuo adulto,
se comparé el rendimiento de la proteccién biomecinica de
tres curativos a base de espuma, uno de ellos con silicona, con
el de hidrocoloide para proteger la piel facial bajo una masca-
rilla de CPAP. En la zona nasal, la diferencia en el cilculo del
indice de eficacia protectora fue del 86% para el apédsito
de espuma con silicona, frente al 60% para el hidrocoloide®.

Desde esta perspectiva, la prevencién de la LP nasal en
recién nacidos que necesitan asistencia respiratoria es un reto
multifactorial. Aunque el uso de curativos profildcticos desem-
pefia un papel importante en la prevencién de este tipo de
lesiones, y aunque se ha demostrado su eficacia para redu-
cir este resultado, hay que tener en cuenta otros factores. La
duracién de la terapia ventilatoria, el tipo de dispositivo uti-
lizado y sus interfaces estin directamente relacionados con la
etiologia de este dafio tisular®®29. Ademds, las caracteristicas
del recién nacido, como el peso al nacer y la edad gestacional,
son determinantes significativos en el aumento del riesgo de
esta complicacion™®.

La aparicién de LP aumenta los costos hospitalarios debido
al manejo de complicaciones secundarias. En una revisién
sistemdtica, los autores evaluaron la incidencia, la prevalen-
cia, el tiempo de hospitalizacién atribuible y el costo de la
LP adquirida en el hospital en pediatria, incluidos los recién
nacidos, y los resultados indicaron una prevalencia del 27,0%
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(IC del 95%: 22,1% — 33,1%) y una incidencia del 9,8% (IC del
95%: 2,9% — 19,8%). Para la poblacién pedidtrica en general, la
duracién de la hospitalizacién varié de 0,9 a 14,1 dias, y el costo
atribuible varié de 894,69 a 98 730,24 ddlares estadounidenses
(valor del délar en 2020) por paciente con LP nosocomiales®?.
Por lo tanto, las estrategias preventivas, como el uso de estas
cubiertas protectoras, pueden generar ahorros a largo plazo al
reducir la incidencia de lesiones y los costos de hospitaliza-
cién, ademis de minimizar los dafios evitables, alineindose
con los principios de seguridad del paciente y buenas pricticas
en neonatologia.

Al aplicar los instrumentos de evaluacién de la calidad
metodolégica para ensayos clinicos aleatorios, se pudo ana-
lizar que en algunos estudios no se presentaron datos sobre
la aleatorizacién y la asignaciéon%), asi como aquellos que
administraban los curativos®*223-20) y que evaluaban el resul-
tado no estaban cegados1#2*232529), Sin embargo, en estos estu-
dios, el enmascaramiento de los profesionales y evaluadores
es inviable debido a la propia naturaleza de la intervencién y
requiere una aplicacién que el profesional debe conocer, como
es el caso de los curativos. Esto implica un sesgo relacionado
con la seleccién y la asignacién, la administracién de la inter-
vencién/exposicién y la evaluacién, deteccién y medicién del
resultado, lo que puede comprometer la validez interna de
estas investigaciones®?.

En dos estudios observacionales incluidos en la revision,
los resultados demostraron que la intervencién (curativo pro-
filictico) provocd una reduccién de la PL nasal en los recién
nacidos que utilizaban equipos de terapia ventilatoria, lo que
indica el beneficio de su aplicacién®?”. Sin embargo, en los
otros tres estudios, los resultados no demostraron los bene-
ficios de la intervencién, ya que no evidenciaron mejoras en
la prevencién de esta complicacién®”1829), Estas variaciones e
inconsistencias entre los resultados de los estudios observacio-
nales pueden estar relacionadas con posibles sesgos identifi-
cados durante la aplicacién de los instrumentos de evaluacién
de la calidad metodolégica, ya que algunos no presentaron la
identificacién de factores de confusién ni la declaracién de
estrategias para lidiar con ellos. Ademads, algunos no descri-
bieron el seguimiento completo ni los motivos de las pérdidas
y no presentaron estrategias para lidiar con el seguimiento
incompleto®7-1%27),

La certeza de la evidencia clasificada como “baja” indica
una confianza limitada en el efecto, que puede verse influida
por nuevas investigaciones, aspecto que puede atribuirse a la
presencia de sesgos de seleccién en algunos de los estudios
incluidos, relacionados con la falta de aleatorizacién adecuada
y la falta de ocultacién de la asignacién; también por la presencia
de diferencias en las intervenciones entre los estudios incluidos,
en cuanto al tipo de material y la falta de estandarizacién en
los comparadores, ademds de la limitacién en las muestras y el
numero de eventos tanto en el grupo de intervencién como en
los comparadores.

Como implicacién para la investigacién, a fin de reforzar las
recomendaciones futuras con el propésito de implementar la
préctica basada en la evidencia en la préctica clinica, se destaca
la necesidad de realizar estudios con una metodologia sélida, con

muestras representativas, un control riguroso del sesgo y la estan-
darizacién de las intervenciones investigadas, incluyendo crite-
rios consistentes para la evaluacion de los resultados. Ademds,
en futuros estudios deben tenerse cuidadosamente en cuenta
factores como la duracién y el tipo de dispositivo respiratorio
y sus interfaces, asi como las caracteristicas del recién nacido,
como el peso al nacer y la edad gestacional.

En este contexto, la seleccién de barreras protectoras cutd-
neas eficaces tiene un impacto en los resultados clinicos y en los
costos asociados a la atencién sanitaria. Por lo tanto, es impor-
tante comprender mecanismos como la capacidad del apésito
para reducir los gradientes de rigidez entre los materiales de los
equipos y la piel. El apéste debe favorecer el aumento del drea
de contacto entre los contornos del dispositivo y la superficie
cutdnea, permitiendo la redistribucién de las cargas. Estas pro-
piedades son fundamentales para reducir las concentraciones
de tension en la piel y los tejidos subyacentes, contribuyendo
a la prevencién de este dafio tisular®.

Como implicacion para la prictica, los resultados del meta-
andlisis en red respaldan la indicacién del uso de curativos pro-
filicticos de hidrocoloide y gel de silicona de 1,8 mm como
intervenciones eficaces para prevenir la LP nasal en neonatos
prematuros, entre la superficie de las fosas nasales y la interfaz
del equipo respiratorio. Para este fin, los curativos pueden recor-
tarse con la forma de la base nasal, con dos orificios adaptados
a la anatomia de la nariz y las fosas nasales, lo que permite un
posicionamiento adecuado del dispositivo y favorece la protec-
cién de la pie]@23:29),

Asi, las evidencias generadas en la realizacién de esta revisién
pueden respaldar la toma de decisiones de los profesionales de la
salud, sugiriendo que la inclusién de curativos profilicticos como
parte de la rutina de cuidado de la piel neonatal puede mejorar
la seguridad del paciente y la calidad de la atencién prestada a
esta poblacién vulnerable.

Limitaciones DEL EsTubio

Si bien los metaandlisis constituyen la mejor evidencia, los
datos de la presente revisién deben interpretarse teniendo en
cuenta las particularidades de los estudios primarios incluidos.
Ademis, los datos no encontrados en algunos de los estudios
incluidos, la heterogeneidad de las intervenciones proba-
das y la forma de evaluar la aparicién de LP nasal limitaron
otras comparaciones.

CONCLUSION

La presente revisién identificé evidencia favorable al uso
de curativos profilicticos en la prevencién de la LP nasal en
recién nacidos prematuros que utilizan dispositivos de soporte
respiratorio no invasivo. Los apésesos de hidrocoloide y de gel
de silicona con un espesor de 1,8 mm se destacaron como inter-
venciones eficaces para mitigar esta afeccién. Sin embargo, la
calidad metodolégica de los estudios incluidos en el metaanilisis
en red dio como resultado un nivel de certeza de la evidencia
clasificado como bajo, lo que configura limitaciones para la gene-
ralizacién de los hallazgos y exige cautela en su incorporacién
a la prictica clinica.
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Aun asi, los resultados de esta revisién sistemdtica propor-
cionan informacién util para la practica asistencial neonatal,
sugiriendo el uso criterioso de curativos profildcticos como

estudio contribuye al conjunto de conocimientos existentes,
ya que delinea las lagunas que orientan futuras investigaciones
en el drea.

estrategia preventiva adyuvante en las UCIN. Sin embargo,
cabe destacar la necesidad de nuevos ECR, con disefios meto-
dolégicos consistentes, a fin de consolidar la evidencia cientifica
sobre la eficacia y seguridad de estas intervenciones. Asi, este

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto de datos que respalda los resultados de este
estudio no estd disponible publicamente.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de los vendajes profildcticos para prevenir tlceras por presién nasal en neonatos que utilizan dispositivos médicos
respiratorios. Método: Revision sistemdtica de efectividad, segin la metodologia JBI. Se incluyeron estudios que incluyeron neonatos que
utilizaron dispositivos médicos respiratorios y que recibieron una intervencién de vendaje profilictico. Se realizé sintesis descriptiva y metanilisis
en red. Matricula PROSPERO CRD42024516296. Resultados: Se incluyeron 12 estudios, con un total de 1.001 neonatos. El uso de silicona
de 1,8 mm reduce el riesgo de tlcera por presién nasal, en comparacién con el aceite de parafina (RR 0,13; IC 95% = 0,02, 0,89), tapén nasal
(RR 0,13; IC 95% = 0,03, 0,53) y no intervenir (RR 0,29; IC 95% = 0,09, 0,85), asi como el uso de hidrocoloide reduce el riesgo de tlcera
en comparacion con el tapén (RR 0,28; IC 95% = 0,14, 0,56) y no intervenir (RR 0,60; IC 95% = 0,38, 0,93). Conclusién: Los vendajes
profilicticos, especialmente los de gel de silicona de 1,8 mm y los hidrocoloides, son eficaces para prevenir las lesiones por presién nasal en recién
nacidos prematuros que utilizan dispositivos de respiracion.

DESCRIPTORES
Ulcera por Presién; Recién Nacido; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Revisién Sistemdtica; Prictica Clinica Basada en la Evidencia.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade de curativos profiliticos para preven¢io de lesio por pressio nasal em neonatos em uso de dispositivo
médico respiratério. Método: Revisdo sistematica de efetividade, segundo a metodologia JBI. Incluiram-se estudos com neonatos em uso
de dispositivo médico respiratério, que receberam intervengio de curativos profilaticos. Realizadas sintese descritiva e metandlise em rede.
Registro PROSPERO CRD42024516296. Resultados: Foram incluidos 12 estudos, com um total de 1.001 neonatos. O uso de silicone
1,8 mm reduz o risco de ocorréncia de lesdo por pressio nasal, comparado a 6leo de parafina (RR 0,13; IC 95% = 0,02, 0,89), a plug nasal (RR
0,13; IC 95% = 0,03, 0,53) ¢ a nio intervir (RR 0,29; IC 95% = 0,09, 0,85), assim como utilizar hidrocoloide reduz o risco de lesio quando
comparado ao plug (RR 0,28; IC 95% = 0,14, 0,56) e a nio intervir (RR 0,60; IC 95% = 0,38, 0,93). Conclusio: Curativos profildticos,
sobretudo gel de silicone 1,8 mm e hidrocoloide, sdo efetivos na prevencio de lesdes por pressio nasais em recém-nascidos prematuros que
utilizam dispositivos respiratérios.

I?ESCRlTORES
Ulcera por Pressio; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Revisio Sistemdtica; Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.
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